
Comunicazione n. 657
Prot. 2874/04                                         Forlimpopoli,  17 marzo 2017 

Agli alunni coinvolti delle classi 1-2-3-4-5 Liceo
Ai docenti del Liceo

Al personale ATA
Oggetto: Progetto Pet Therapy

Si comunica che dal lunedì 27 marzo 2017 dalle 9.10 alle 10.10 in palestra inizierà il Progetto Pet Therapy che
si svolgerà secondo il seguente schema.

Alunni coinvolti:
1. Martyn Bianchi 1A liceo

2. Riccardo Mengozzi 1A liceo
3. Daniel O’Connell 2A liceo

4. Andrea Farinella 3A liceo
5 .Moorthikal Shalu 4A

6. Zaira Ciullo 5 A liceo

Insegnanti / educatori coinvolti:
Prof.ssa Magda Dugheria
Prof.ssa Romina Stefanelli

Prof.ssa Lorena Mariotti
Educatrice Sig.a Ariella Bucci

Educatrice Sig.a Chiara Sansavini
Educatrice Sig.a Giancarla Ghia

O.S.S. Sig.a Simona Fiorenzi

Gli operatori coinvolti non saranno presenti contemporaneamente agli incontri, si atterranno al loro orario di servizio.

Le altre date sono:
Lunedì 3 aprile 9.10-10.10 palestra

Lunedì 10 aprile 9.10-10.10 palestra
Mercoledì 19 aprile 9.10-10.10 se c’è tempo buono perché si va fuori

Martedì 2 maggio 9.10-10.10 palestra
Lunedì 8 maggio 9.10-10.10 attività, dalle 10.10 alle 11.00 incontro con alunni del triennio

Lunedì 15 maggio 9.10-10.10 attività, dalle 10.10 alle 11.00 incontro con alunni del biennio
Lunedì 22 maggio 10.10-12.10 al Dog Galaxy*

Lunedì 29 maggio 10.10-12.10 al Dog Galaxy*
Lunedì 5 giugno 10.10-12.10 al Dog Galaxy*

Tot 15 ore. 

*Le ore al Dog Galaxy prevedono spostamento per mezzo del pulmino del Comune di Forlimpopoli 
guidato e gestito dalla Dog Galaxy che verrà a prendere e riporterà il gruppo.

Il Dirigente Scolastico

 Prof. Giorgio Brunet  



Tagliando da restituire al coordinatore di classe
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il  sottoscritto _______________________ ________genitore dell’alunno/a __________________________

della classe ____ LICEO dichiara di aver ricevuto la comunicazione n. 657 pubblicata sul sito della Scuola

www.iisforlimpopoli.gov.it relativa al Progetto Pet Therapy ed autorizzo mio/a figlio/a a partecipare all’attività

in  ogegtto.

Data ______________________                    firma________________________________
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	Comunicazione n. 657
	Prot. 2874/04 Forlimpopoli, 17 marzo 2017

